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修士論文要旨
【問題と目的】がん外来治療にはメリットが期待される一
方，患者の身体的・精神的負担も存在し，その軽減におい
て患者と医師とのコミュニケーションは重要な役割を担う
（大谷・内富，2010）。本研究では，主治医に話すことへの
患者のためらいについてその構造を明らかにし，主治医に
話すことをためらいやすい患者像の把握を目的とする。
主治医との会話に対する患者のためらい尺度の開発と信頼
性・妥当性の検討
【方法】代替補助療法を行う都内のがん専門クリニックに通
院する成人がん患者に質問項目への回答を求めた。
【結果】適格基準，除外基準による選定の結果，最終的に40
名（男性15名，女性25名，平均年齢＝62.40±11.97歳）が
本研究への調査対象者となった。ためらい尺度の因子構造
を明らかにするため，全12項目について主因子法による因
子分析を行った。暫定的に２因子構造を仮定し，プロマッ
クス回転を用いた主因子法による因子分析を行い，最終的
に２因子，７項目が抽出された（Table 1）。各因子項目の
特徴を考慮して，第Ⅰ因子を「情報の取捨選択に対する葛
藤」（葛藤因子），第Ⅱ因子を「医師への役割期待に対する
あきらめ」（あきらめ因子）と命名した。
　弁別的妥当性を検討するためSpearmanの順位相関係
数を求めた結果，ためらい合計とコミュニケーション行動
との間に有意な中程度の負の相関が認められた（r= -.425,
p<.01）。葛藤因子との間にも有意な中程度の負の相関が認
められたが（r=-.39,p<.05），あきらめ因子との間には
有意な相関が認められなかった（r= -.26,n.s.）。
患者の特徴と主治医との会話へのためらいとの関連
【方法】代替補助療法を行う都内のがん専門クリニックに通
院する成人がん患者に質問項目への回答を求めた。
【結果】38名（男性13名，女性23名，平均年齢＝61.42±
11.42歳）が本研究の調査対象者であった。主治医に話すこ
とをためらう患者像を把握するためWard法によるクラス
ター分析を行った。その結果「情報葛藤群」，「関係良好群」，
「ためらい群」の３群に分類された（Figure 1）。
　各群における患者の特徴による人数の偏りを検討するた
め，Fisherの直接確率検定および残差分析を行った。その
結果，情報葛藤群では65歳未満の患者が人数が多く，PS １
の患者よりもPS ０の患者が多かった（p<.05）。また，QOL
総合評価（p<.10）と役割機能（p<.05）では低群よりも高
群が多かった。関係良好群では，不安高群よりも低群が多
く，抑うつ高群よりも低群が多かった（p<.05）。また，情
緒機能低群よりも高群が多かった（p<.10）。不眠高群より
も低群が多かった（p<.10）。ためらい群では，PS ０の患
者よりもPS １の患者の方が多く（p<.05），不安低群より
も高群が多かった（p<.10）。総合評価，役割機能，情緒機
能において高群よりも低群が多かった（p<.01）。不眠と疲
労の高群が低群よりも多かった（p<.05）。
【考察】本研究で作成されたためらい尺度は，「情報の取捨
選択に対する葛藤」と「医師への役割期待に対するあきら
め」の２因子７項目から構成され，中程度の信頼性と妥当
性を有していた。また，身体・精神状態が不良な患者は，主
治医に聞きたいことがあるが主治医との関係性を考慮する
あまり，話したいことを話すことができていない状況であ
ること，主治医に対する不信感から主治医と関わることを
既にあきらめている状況が示唆された。
主治医との会話をためらう外来がん患者の特徴
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Table 1  Factor analysis of hesitation items (Ｎ=40)
 
Item (α = .725)   h
2
Ⅰ情報の取捨選択に対する葛藤 (α = .722)
12 詳しく教えてほしいけど知らないほうがいいだろう .872 -.323 .726
2 医師との関係性を壊してしまうだろう .592 .168 .428
8 医師を困らせてしまうだろう .568 .189 .411
4 医師に何を話していいのかわからない .522 .082 .300
Ⅱ医師への役割期待に対するあきらめ (α = .708)
5 医師の話が理解できないだろう -.190 .756 .537
1 医師に話をしても事態は良くならないだろう .300 .690 .668
3 医師は情報や経験が少ないだろう .092 .586 .378
IIInoitalerroc rotcaf-retnI
Ⅰ 1.000
Ⅱ .247 1.000
Table 1  Factor analysis of hesitation items (Ｎ=40)
Factor matrix
Note. Conflict = Conflict in deciding which information to retrieve.
          Giving up = Giving up on expectations towards the Doctor.
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Figure 1 Classifications of patient types by the hesitation 
subfactors (N=38)
